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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein MR-Verfahren nach
dem Oberbegriff des Anspruchs 1. Ein solches MR-Ver-
fahren ist aus Proceedings of 3rd SMR, 490, 1995 be-
kannt. Die Aufnahme eines MR-Datensatzes fir ein An-
giogramm dauert relativ lange (8 Min. bis 20 Min.). Des-
halb wird dieser MR-Datensatz aufgenommen, bevor
das Objekt - z.B. ein Katheter - in das GefaRsystem ein-
gefihrt wird. Nach der Einfihrung des Katheters wird
die Position des Objektes fortlaufend in Echtzeit gemes-
sen und in ein aus dem ersten MR-Datensatz abgelei-
tetes MR-Angiogramm eingeblendet.

[0002] Das bekannte Verfahren st63t an seine Gren-
zen, wenn der Patient sich wahrend der Intervention be-
wegt. Die in Echtzeit gemessene Position des Objekts
kann dann nicht mehr an der richtigen Stelle in das An-
giogramm eingeblendet werden, weil die Bewegung des
Patienten in dem Angiogramm keinen Niederschlag ge-
funden hat.

[0003] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da-
her, ein Verfahren der Eingangs genannten Art so zu
verbessern, dafl} die Position des Objekts relativ zum
GefaRsystem auch bei einer Bewegung des Patienten
richtig dargestellt wird.

[0004] Diese Aufgabe wird erfindungsgemafy durch
die im Anspruch 1 angegebenen MafRnahmen geldst.
[0005] Die Erfindung basiert auf der Uberlegung, daf
man mit Hilfe des quasi in Echtzeit akquirierten Schicht-
bildes die Bewegung bzw. die Verschiebung des Pati-
enten quantitativ bestimmen kann, indem man dieses
Schichtbild mit einem MR-Bild derselben Schicht ver-
gleicht, das aus dem ersten Datensatz oder einem zwei-
ten, nahezu gleichzeitig mit dem ersten akquirierten Da-
tensatz abgeleitet wird. Deshalb kann die Position des
Objekts im MR-Angiogramm oder das MR-Angiogramm
selbst korrigiert werden, in der Weise, daf} trotz der Be-
wegung das Objekt in der richtigen Position relativ zum
Gefalsystem dargestellt wird.

[0006] Andieser Stelle sei erwahnt, dal aus der DE-A
195 07 617 bereits ein MR-Verfahren mit den Schritten
a) und b) des Anspruchs 1 bekanntist. Dieses Verfahren
dient der Einblendung der Position eines chirurgischen
Instruments in ein Schichtbild, dessen MR-Signale qua-
si gleichzeitig mit der Messung der Position des Instru-
ments ermittelt werden. Die Probleme, die sich ergeben
kénnen, wenn die Position des Instrument in ein dreidi-
mensionales MR-Angiogramm eingeblendet werden
soll und der Patient sich zwischen der Akquisition der
daflr erforderlichen MR-Daten und der Messung der
Position des Instruments bewegt hat, sind in dem Do-
kument nicht angesprochen.

[0007] Wenn die Sequenzen, mit denen der erste
MR-Datensatz akquiriert wird, wesentlich von denjeni-
gen Sequenzen abweichen, mit denen wahrend der
Verschiebung des Objektes die MR-Daten fur die ein-
zelnen Schichtbilder akquiriert werden, kénnen Struktu-
ren in dem Schichtbild einerseits und in einem aus dem
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ersten Datensatz abgeleiteten MR-Bild andererseits mit
unterschiedlichem Kontrast wiedergegeben werden. In
diesem Fall wére es nicht mdglich, aus einem Vergleich
der beiden Bilder die Verschiebung zu ermitteln, die zwi-
schen der Akquisition des ersten MR-Datensatzes und
der Akquisition der MR-Daten fiir das Schichtbild statt-
gefunden hat, so daR die gemessene Position des Ob-
jekts und/oder das MR-Angiogramm nicht mehr ent-
sprechend der Verschiebung korrigiert werden kénnte.
In diesem Fall muR in zeitlicher Nahe zu dem ersten Da-
tensatz ein zweiter MR-Daten akquiriert werden. Die
Vergleichbarkeit der verschiedenen Bilder a3t sich da-
durch sicherstellen, dal® der zweite MR-Datensatz und
die MR-Daten fiir die verschiedenen Schichten mit
gleichartigen Anregungssequenzen akquiriert werden.
[0008] Eine bevorzugte Weiterbildung der Erfindung
sieht vor, dal® zur Messung der Position des Objekts we-
nigstens eine mit dem Objekt verbundene Mikrospule
vorgesehen ist, daR® zur Akquisition der MR-Daten der
Schicht eine Anzahl von Anregungssequenzen erzeugt
wird, wobei die Richtung des wahrend der Erfassung
des MR-Signales wirksamen magnetischen Gradien-
tenfeldes von Sequenz zu Sequenz variiert wird und
daR die Position des Objekts aus MR-Signalen abgelei-
tet wird, die bei diesen Sequenzen von der Mikrospule
empfangen werden. Die bei dieser sogenannten Projek-
tions-Rekonstruktionsmethode erzeugten Sequenzen
gestatten gleichzeitig die Messung der Position des Ob-
jekts mit Hilfe der damit verbundenen Mikrospule und
die Erzeugung eines MR-Schichtbildes - mit Hilfe einer
zusatzlichen Empfangsspule, die die dabei erzeugten
MR-Signale aufnimmt.

[0009] Eine Anordnung zur Durchflihrung des erfin-
dungsgemalen Verfahrens ist in Anspruch 4 angege-
ben.

[0010] Die Erfindung wird nachfolgend anhand der
Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 ein MR-Gerat, mit dem das erfindungsgema-
3e Verfahren ausgefiihrt werden kann,

Fig. 2 ein Ablaufdiagramm zur Erlauterung des er-
findungsgemaRen Verfahrens,

Fig. 3 den zeitlichen Verlauf verschiedener Signale
bei der Akquisition des ersten MR-Datensatzes,
Fig. 4 den zeitlichen Verlauf verschiedener Signale
bei der Akquisition der MR-Daten fir eine Schicht
und

Fig. 5 verschiedene Bilder, die aus dem MR-Daten-
satz bzw. den MR-Daten abgeleitet sind.

[0011] In Fig. 1 ist mit 1 ein Untersuchungsobjekt be-
zeichnet z.B. ein Patient. In diesen Patienten ist ein Ka-
theter 10 eingeflihrt, dessen Lage in bezug auf das Ge-
faRsystem des Patienten Gberwacht werden soll. Indem
Untersuchungsbereich, in dem sich der Patient befin-
det, wird ein stationares homogenes Magnetfeld mit ei-
ner Starke von z.B. 1,5 Tesla mit Hilfe eines Hauptfeld-
magneten 2 erzeugt. Drei Gradientenspulen 3, 4 und 5
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erzeugen Magnetfelder, die sich in x, y bzw. z-Richtung
linear andern (und daher im folgenden auch als Gradi-
entenfelder bezeichnet werden) und die in Richtung des
homogenen stationaren Magnetfeldes verlaufen.
[0012] AuRerdem ist eine Hochfrequenz-Sendespule
6 vorgesehen, mit der Hochfrequenzimpulse erzeugt
werden kénnen, durch die im Untersuchungsbereich ein
zum stationdren Magnetfeld senkrechtes Hochfre-
quenz-Magnetfeld entsteht. Die dabei im Untersu-
chungsbereich bzw. im Untersuchungsobjekt entste-
henden MR-Signale werden von einer MR-Spule 15
empfangen, und von einem ersten MR-Empfanger 7 in
MR-Daten umgesetzt, aus denen mittels einer Rekon-
struktionseinheit 8 die Kernmagnetisierungsverteilung
im Untersuchungsbereich rekonstruiert werden kann.
Die so ermittelte Verteilung kann mittels einer Wieder-
gabeeinheit 9 (Monitor) dargestellt werden.

[0013] Die Position des Katheters 10 kann in bekann-
ter Weise mittels einer an dessen Spitze befestigten Mi-
krospule 11 ermittelt werden, die MR-Signale aus einem
sehr kleinen Umgebungsbereich aufnehmen kann. Die-
se MR-Signale werden von einem zweiten MR-Empfan-
ger 13 in MR-Daten umgesetzt, aus denen in bekannter
Weise mittels einer Recheneinheit 14 die Position der
Mikrospule und damit die Position der Spitze des Ka-
theters ermittelt werden kann. Diese Position kann in
bekannter Weise in das MR-Bild auf der Wiedergabe-
einheit 9 eingeblendet werden. Die Komponenten 2-14
sind von einer Steuereinheit 16 steuerbar.

[0014] Im folgenden wird das mitdem MR-Gerét nach
Fig. 1 durchgeflhrte Verfahren anhand des Ablaufdia-
gramms in Fig. 2 naher erlautert, entsprechend dem die
Steuereinheit 16 den zeitlichen Ablauf des Verfahrens
steuert. Nach der Initialisierung im Block 100 wird ein
erster MR-Datensatz A(x,y,z,ty) akquiriert, der den
raumlichen Verlauf des GefalRsystems des Patienten in-
nerhalb eines dreidimensionalen Bereichs darstellt
(Block 101). Diese Akquisition erfolgt zweckmaRig vor
der Einfiihrung des Katheters in den Patienten.

[0015] Fig. 3 zeigt den zeitlichen Verlauf verschiede-
ner Signale bei einem fiir diese Zwecke geeigneten un-
ter der Bezeichnung PCA (phase contrast angiography)
bekannten MR-Verfahren. In der ersten Zeile ist die zeit-
liche Lage eines Hochfrequenzimpulses dargestellt und
zeitgleich damit ein Schichtselektionsgradient G4 (3.
Zeile). Dem Hochfrequenzimpuls folgen zwei Phasen-
kodier-Gradienten G, und G, (2. und 3. Zeile), die von
je einer der drei Gradientenspulen Anordnung 3.... 5 er-
zeugt sein kénnen. Danach wird ein Lesegradient G,
ein- und ausgeschaltet (4. Zeile), und die dabei auftre-
tenden MR-Signale werden von dem phasenempfindli-
chen ersten MR-Empfanger 7 akquiriert (5. Zeile). Von
dem bekannten 3DFT-Verfahren unterscheidet sich das
PCA-Verfahren dadurch, dal® zusatzlich ein FluRkodie-
rungs-Gradient G; eingefugt ist, wodurch das im
GefaRsystem flieBende Blut eine von Richtung und
FluRgeschwindigkeit abhdngige Phasenkodierung er-
héalt. Es werden dartber hinaus weitere Gruppen von
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Sequenzen erzeugt, bei denen der FlulRRkodierungs-
Gradient in einer anderen der drei Raumrichtungen ver-
lauft und schlie3lich eine weitere Gruppe ohne jede
FluBkodierung. Die Akquisition dieses ersten MR-Daten-
satz dauert relativ lange - je nach der Zahl der Phasen-
kodierungsschritte zwischen 8 und 25 Minuten.

[0016] Wie dem Artikel von M. Kouwenhoven et al.
"Current MR Angiography Imaging Techniques, A Sur-
vey" in dem Buch "Vascular Diagnostics", edited by P.
Lanzer and J.Rdsch, Springer Verlag, Heidelberg 1994
zu entnehmen ist, 18Rt sich aus diesem MR-Datensatz
einerseits der raumliche Verlauf des Gefallsystems
ohne die sonstigen anatomischen Strukturen darstellen
und andererseits die anatomischen Strukturen ohne
daR GefaRsystem.

[0017] Danach wird im Block 102 ein zweiter MR-Da-
tensatz E(x, y, z) akquiriert, der die Kernmagnetisie-
rungsverteilung in demselben rdumlichen Bereich dar-
stellt wie der erste MR-Datensatz. Dieser zweite Daten-
satz mul in zeitlicher Nahe zum ersten Daten akquiriert
werden - z.B. unmittelbar danach - damit das weitere
Verfahren nicht durch Bewegungen gestort wird, die
zwischen der Akquisition dieser Datensatze im Unter-
suchungsbereich stattgefunden haben. Die Sequenzen
fiir die Akquisition dieses zweiten MR-Datensatzes sol-
len den Sequenzen - z.B. hinsichtlich Echozeit und Re-
petitionszeit - entsprechen, mit denen im weiteren Ver-
lauf des Verfahrens die MR-Daten fur einzelne Schich-
ten akquiriert werden. Dann ist sichergestellt, daf’ ein
aus diesen MR-Daten abgeleitetes Schichtbild und das
aus dem zweiten MR-Datensatz abgeleitete Bild der
gleichen Schicht die anatomischen Strukturen mit dem
gleichen Kontrastverhaltnis darstellen, so da aus ei-
nem Vergleich der Bilder die Verschiebungen im Unter-
suchungsbereich bestimmt werden kénnen, die zwi-
schenzeitlich stattgefunden haben. Wenn bereits der er-
ste MR-Datensatz (bzw. ein darin enthaltener Teil-Da-
tensatz) diese Voraussetzung erfiillt, kann die Akquisi-
tion des zweiten MR-Datensatzes (Schritt 102) entfal-
len.

[0018] Die Schritte 101 und ggf. 102 werden ausge-
fiihrt, bevor das abzubildende Objekt, d.h. der Katheter,
in den Patienten eingefiihrt wird. Alle darauf folgenden
Schritten werden erst nach der Einfiihrung des Kathe-
ters ausgefihrt. Nach der Einflhrung des Katheters
wird einerseits dessen Position P(u,v, t) - im Schritt 103
- gemessen, und andererseits werden im Schritt 104 die
MR-Daten einer Schicht akquiriert, in der sich der Ka-
theter momentan befindet. Die Schritte 103 und 104
kénnen unabhangig voneinander erfolgen, jedoch soll-
ten die Schritte in zeitlicher N&dhe zueinander ausgefuhrt
werden, so dal} das Schichtbild und die MR-Messung
jeweils bei derselben Lage des Katheters 10 erzeugt
werden.

[0019] In Fig. 4 sind zwei Sequenzen dargestellt,
durch die MR-Signale einerseits in der Mikrospule 11
und andererseits in der Empfangsspule 15 induziert
werden, so dal} die Positionsmessung quasi gleichzeitig
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mit der Akquisition der MR-Daten flir ein Schichtbild er-
folgt. GemaR Fig. 4 wird ein Hochfrequenzimpuls (1.Zei-
le von Fig. 4) in Verbindung mit einem Schichtselekti-
ons-Gradienten G, erzeugt, wodurch die Kernmagneti-
sierung innerhalb einer zur w-Richtung senkrechten
Schicht angeregt wird, in der sich jeweils der Katheter
10 befindet. Die w-Richtung kann dabei mit einer der
Richtungen x, y oder z zusammenfallen, in denen die
von den Gradientenspulen 3..5 erzeugten Magnetfelder
einen Gradienten aufweisen, jedoch kann w auch
schrag zu den x-, y-, z- Koordinatensystem verlaufen.
Nach dem schichtselektiven Hochfrequenzimpuls wer-
den zwei magnetische Gradientenfelder G, und G,, in
den zueinander und zur w-Richtung senkrechten Rich-
tungen uundyv (3. und 4. Zeile von Fig.4) erzeugt, wobei
die MR-Signale empfangen werden (5. Zeile) wahrend
die Gradienten G, und G, noch wirksam sind. Diese Se-
quenz wird mit einer Repetitionszeit T, wiederholt, wo-
bei von Sequenz zu Sequenz die Gradienten G, und G,
so variiert werden, dal® der Betrag des resultierenden
Gradientenfeldes konstant bleibt, wahrend eine Rich-
tung von Sequenz zu Sequenz geandert wird.

[0020] Infolge der Frequenzkodierung durch die Gra-
dienten G, und G, liefert die Mikrospule 11 bei diesen
Sequenzen MR-Signale, deren Frequenz die Lage der
Mikrospule in der jeweils wirksamen Gradientenrich-
tung kennzeichnet. Aus zwei dieser Sequenzen mit vor-
zugsweise 90° gegeneinander versetzte Lesegradien-
ten IRt sich daher die Lage P(u,v,t) der Mikrospule in-
nerhalb der Schicht und mittels einer zuséatzlichen Mes-
sung (mit in w-Richtung verlaufenden Gradienten) auch
ihr Abstand von der Schicht bestimmen (Block 103). -
Die Position der Mikrospule kann aber auch mitanderen
MR-Sequenzen oder ganz anderen Verfahren bestimmt
werden, z.B. den Verfahren, die in der einleitend ge-
nannten Verdéffentlichung angegeben sind.

[0021] Aus den wahrend der Sequenzen nach Fig 4
von der Empfangsspule 15 empfangenen MR-Signalen
laRt sich mit diesem sogenannten Projektions-Rekon-
struktions-Verfahren in bekannter Weise die Kernma-
gnetisierungsverteilung innerhalb der Schicht rekon-
struieren (Schritt 104). Das mit Hilfe der aus den MR-Si-
gnalen abgeleiteten MR-Daten rekonstruierte Schicht-
bild I(u, v, t) stellt die anatomischen Strukturen innerhalb
der Schicht im Zeitpunkt t dar, in dem die MR-Signale
akquiriert wurden. - Auf diese Weise kdnnen die in Fig.
4 dargestellten Sequenzen gleichzeitig zur Akquisition
der MR-Daten eines Schichtbildes und zur Messung der
Position des Katheters 10 herangezogen werden.
[0022] InFig. 5istdas Schichtbild I(u, v, t) dargestellt,
in dem die in der untersuchten Schicht enthaltene ana-
tomische Struktur abgebildet wird. AuRerdem ist die Po-
sition P der Spitze des Katheters, die zeitgleich mit den
MR-Daten der Schicht gemessen wurde, in das Bild |
(u, v, t) eingezeichnet.

[0023] In Fig. 5 ist auRerdem mit A (u, v, ty) ein An-
giogramm dargestellt, das aus dem - zur Zeit t akuirier-
ten - ersten Datensatz A(x, v, z, ty) abgeleitet ist und das
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das Gefalisystem beispielsweise in der gleich Schicht
darstellt, deren Anatomie bzw. Morphologie in dem
Schichtbild | (u, v, t) enthalten ist. Auch in dieses Bild ist
die Position der Katheterspitze eingeblendet und man
erkennt, dal diese Position nicht mit einem Gefaly zu-
sammenfallt. Eine mogliche Ursache istin Bewegungen
des Patientenin dem Zeitraum zwischen der Akquisition
des ersten MR-Datensatzes und der jeweiligen Mes-
sung der Position P zu sehen.

[0024] Um diese Bewegungen quantitativ zu erfas-
sen, wird im Schritt 105, der aus dem zweiten MR-Da-
tensatz E(x, y, z, ty) oder - falls die Sequenzen des er-
sten MR-Datensatzes die anatomischen Strukturen mit
dem gleichen Kontrastverhéltnis wiedergeben wie die
Sequenzen, mit denen die MR-Daten fiir das Schichtbild
I(u,v,t) wiedergegeben werden - aus dem ersten MR-Da-
tensatz A(x, v, z, tg) ein MR-Bild I'(u,v,ty) rekonstruiert.
Das ebenfalls in Fig.5 dargestellte Bild I'(u,v,ty) unter-
scheidet sich vom MR-Schichtbild I(u,v,t) dadurch, da}
die hierflr erforderlichen MR-Daten zur Zeit ty akquiriert
wurden, wahrend die Akquisition der MR-Daten fiir das
Schichtbild I(u,v,t) - und die Messung der Position P -
zur Zeit t erfolgte. Aus einem Vergleich beider Bilder [a3t
sich daher die Verschiebung T(u,v) bestimmen, die im
Zeitraum t, - t stattgefunden hat.

[0025] Diese Bestimmung erfolgt im Schritt 106. Zu
diesem Zweck wird eines der beiden Bilder I(u,v,t) oder
I'(u,v,t) in einer Anzahl von z.B. quadratischen Aus-
schnitten (mit einer Kantenldnge von z.B. 100 Bildele-
menten) unterteilt, und es wird im jeweils anderen Bild-
fenster innerhalb eines Suchbereichs um die Position
dieses Ausschnitts derjenige Bildausschnitt ermittelt,
der mit dem betreffenden Bildausschnitt in einem Bild
am besten Ubereinstimmt. Aus der Lage dieser Giberein-
stimmenden Bildausschnitte 143t sich die Verschiebung
T (u, v) bestimmen. Diese ist in dem Bild I' (u, v, t) durch
den Pfeil T(u, v) dargestellt, wobei vereinfachend ange-
nommen ist, dal} die Verschiebung in allen Bereichen
des Bildes gleich groR ist (reine Translation).

[0026] Nachdem auf diese Weise im Schritt 106 die
Verschiebung T(u, v) ermittelt worden ist, kann entwe-
der die Position P im Angiogramm oder das MR-Angio-
gramm selbst korrigiert werden. In Fig. 5 ist mit A, (u,v)
ein entsprechend korrigiertes Angiogramm eingezeich-
net, in das die Position P - unkorrigiert - eingeblendet ist.
[0027] Der Vorteil der Korrektur des MR-Angio-
gramms besteht darin, dal das Gefallsystem zumin-
dest ndherungsweise in dem Zustand dargestellt wird,
in denen es sich zum Zeitpunkt t der Messung der Po-
sition P der Katheterspitze befindet. Nachteilig darin ist
aber, daR der Rechenaufwand relativ groR ist. Es muf}
namlich die Position jedes Bildpunktes im Angiogramm
korrigiert werden, und die Verschiebung kann sich orts-
abhangig innerhalb des Bildes dndern. Wenn man das
Angiogramm selbst unverandert 14t und lediglich die
entsprechend der Verschiebung T korrigierte Position
der Katheterspitze in das Angiogramm einblendet, er-
gibt sich ein wesentlich geringerer Aufwand, weil die
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Verschiebung nur fur den Bildausschnitt ermittelt wer-
den muf}, der der Position P der Katheterspitze ent-
spricht. Allerdings wird das Gefaf3system dabei nicht in
seiner momentanen Lage dargestellt, sondern nurin der
Lage, die es urspringlich hatte.

[0028] Durch standiges Durchlaufen der aus den
Schritten 103...107 gebildeten Verfahrensschleife, wird
fortlaufend die Position der Katheterspitze gemessen,
die jeweilige Verschiebung gegeniber dem urspriingli-
chen Zustand bestimmt und das Angiogramm bzw. die
gemessene Position entsprechend korrigiert. Um die
Position im Angiogramm deutlicher zu machen, kann
die Position z.B. als blinkender Punkt oder dergleichen
in das Angiogramm A_(u,v) eingeblendet werden, wobei
auch die Positionen wiedergegeben werden kénnen,
die zuvor schon gemessen worden sind, so daf3 der Ka-
theter Gber einen gréoReren Teil seiner Lange abgebildet
wird.

[0029] Grundsatzlich ware es mdglich, die aus den
Schichtbildern sich ergebenden anatomischen Struktu-
ren zusammen mit dem GefalRsystem darzustellen, was
die Orientierung erleichtern kénnte. Der wichtigste
Grund fir die Akquisition dieser MR-Schichtbilder be-
steht aber darin, fortlaufend die Verschiebung (Verfor-
mung) gegentber dem Ursprungszustand zu ermitteln
und das Angiogramm bzw. die gemessene Katheterpo-
sition entsprechend zu korrigieren.

Patentanspriiche

1. MR-Verfahren zur bildgestiitzten Uberwachung der
Verschiebung eines Objekts relativ zu einem Ge-
faksystem eines Patienten, wobei ein erster MR-Da-
tensatz (A(x,y,z;tp)) akquiriert wird, der den rdumli-
chen Verlauf des Gefalisystems innerhalb eines
dreidimensionalen Bereiches darstellt, wonach fort-
laufend die Position (P(u,v,t)) des Objekts gemes-
sen und in ein aus dem ersten MR-Datensatz ab-
geleitetes MR-Angiogramm eingeblendet wird, mit
den folgenden Vefahrensschritten

a) Akquisition der MR-Daten einer mindestens
teilweise zu dem Bereich gehdérenden und der
Position des Objekts angepalten Schicht in
zeitlicher Néhe zu einer Messung (P(u,v,t)) der
Position des Objekts,

b) Rekonstruktion eines Schichtbildes (I(u,v,t))
aus diesen MR-Daten,

gekennzeichnet durch folgende Verfahrens-
schritten

c) Rekonstruktion eines MR-Bildes (I'(u,v.tp))
der gleichen Schicht aus dem ersten Datensatz
(A(x,y,z;tg)) oder einem in zeitlicher Nahe dazu
akquirierten und den dreidimensionalen Be-
reich darstellenden zweiten MR-Datensatz (E
(x.y.Zito)),

d) Bestimmung von Verschiebungen (T(u,v))
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des Patienten zumindest in der Umgebung des
Objekts aus dem Schichtbild und dem MR-Bild,
e) Korrektur der gemessenen Position und/
oder des MR-Angiogramms entsprechend den
Verschiebungen (T(u,v,t)) des Patienten und
anschlieBende Einblendung der Position des
Objekts in das Angiogramm (A(u,v)),

f) Wiederholung der Schritte a) bis e) fir andere
Positionen des Objektes.

MR-Verfahren nach Anspruch 1, wobei in zeitlicher
Néhe zu dem ersten MR-Datensatz (A(x,y,z;tp)) ein
zweiter MR-Datensatz (E(x,y,z;ty)) akquiriert wird,
dadurch gekennzeichnet, daB der zweite MR-Da-
tensatz (E(x,y,z;tg)) und die MR-Daten fir die ver-
schiedenen Schichten mit gleichartigen Anre-
gungssequenzen akquiriert werden.

MR-Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, da zur Messung der Position des Ob-
jekts wenigstens eine mit dem Objekt verbundene
Mikrospule (11) vorgesehen ist, dall zur Akquisition
der MR-Daten der Schicht eine Anzahl von Anre-
gungssequenzen erzeugt wird, wobei die Richtung
des wahrend der Erfassung des MR-Signales wirk-
samen magnetischen Gradientenfeldes (G,, G,)
von Sequenz zu Sequenz variiert wird und daf} die
Position (P(u,v,t) des Objekts aus MR-Signalen ab-
geleitet wird, die bei einigen dieser Sequenzen von
der Mikrospule empfangen werden.

Anordnung zur Durchfiihrung des Verfahrens nach
Anspruch 1 mit Mitteln (101) zur Akquisition eines
ersten MR-Datensatzes (A(x,y,z;ty)), der den raum-
lichen Verlauf des GefaRsystems eines Patienten
innerhalb eines dreidimensionalen Bereiches dar-
stellt, Mitteln (103) zur fortlaufenden Messung der
Position (P(u,v,t) eines Objekts (10) und zu deren
Einblendung in ein aus dem ersten MR-Datensatz
abgeleitetes MR-Angiogramm beinhaltend

a) Mittel (104) zur Messung der MR-Daten ei-
ner mindestens teilweise zu dem Bereich ge-
hérenden und der Position des Objekts ange-
pafiten Schicht in zeitlicher Nahe zu einer Mes-
sung der Position des Objekts,

b) Mittel (104) zur Rekonstruktion eines
Schichtbildes (I(u,v,t)) aus diesen MR-Daten,
gekennzeichnet durch

c) Mittel (105) zur Rekonstruktion eines MR-Bil-
des (I'(u,v,t)) der gleichen Schicht aus dem er-
sten Datensatz (A(x,y,z;ty)) oder einem in zeit-
licher Nahe dazu akquirierten und den dreidi-
mensionalen Bereich darstellenden zweiten
MR-Datensatz (E(x,y,z;tp)),

d) Mittel (106) zur Bestimmung von Verschie-
bungen des Patienten zumindest in der Umge-
bung des Objekts (10) aus dem Schichtbild (I
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(u,v,t)) und dem MR-Bild (I'(u,v,tp)),

e) Mittel (106) zur Korrektur der gemessenen
Position und/oder des MR-Angiogramms ent-
sprechend den Verschiebungen des Patienten
und anschlielende Einblendung der Position
des Objekts in das Angiogramm (A(u,v)).

Claims

An MR method for the image-assisted monitoring
of the shift of an object relative to a vascular system
of a patient, in which method a first MR data set (A
(x,¥,z;tg)) is acquired which represents the course
in space of the vascular system within a three-di-
mensional region, after which the position (P(u,v,t))
of the object is continuously measured and repro-
duced in an MR angiogram derived from the first
MR data set, which method includes the following
steps:

a) acquisition of the MR data of a slice which
belongs at least partly to the region and is
adapted to the position of the object, said ac-
quisition taking place in the temporal vicinity of
a measurement of the position (P(u,v,t)) of the
object,

b) reconstruction of a slice image (I(u,v,t)) from
this MR data,

characterized by the following steps:

¢) reconstruction of an MR image (I'(u,v.ty)) of
the same slice from the first data set A(x,y,z;tg))
or from a second MR data set (E(x,y,z;tg)) which
has been acquired in the temporal vicinity
thereof and represents the three-dimensional
region,

d) determination of shifts (T(u,v)) of the patient,
atleastin the vicinity of the object, from the slice
image and the MR image,

e) correction of the measured position and/or
the MR angiogram in conformity with the shifts
(T(u,v,t)) of the patient and subsequent repro-
duction of the position of the object in the ang-
iogram (A.(u,v)),

f) repetition of the steps a) to e) for other posi-
tions of the object.

An MR method as claimed in Claim 1, in which a
second MR data set (E(x,y,z;ty)) is acquired in the
temporal vicinity of the first MR data set (A(x,y,z;tg)),
characterized in that the second MR data set (E
(x,y,z;tg)) and the MR data for the various slices are
acquired by means of similar excitation sequences.

An MR method as claimed in Claim 1, character-
ized in that at least one microcoil (11) is attached
to the object in order to measure the position of the
object, that a number of excitation sequences are
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generated for the acquisition of the MR data of the
slice, the direction of the magnetic gradient field
(G, G,) active during the acquisition of the MR sig-
nal being varied from one sequence to another, and
that the position (P(u,v,t)) of the object is derived
from MR signals received by the microcoil in re-
sponse to some of these sequences.

A device for carrying out the method claimed in
Claim 1, including means (101) for the acquisition
of a first MR data set (A(x,y,z;ty)) which represents
the course in space of the vascular system of a pa-
tient within a three-dimensional region, and means
(103) for continuous measurement of the position
(P(u,v,t)) of an object (10) and its reproduction in an
MR angiogram derived from the first MR data set,
comprising:

a) means (104) for measuring the MR data of
a slice, belonging at least partly to the region
and adapted to the position of the object, in the
temporal vicinity of a measurement of the posi-
tion of the object,

b) means (104) for reconstructing a slice image
(I(u,v,t)) from this MR data, chacterized by

¢) means (105) for reconstructing an MR image
(I'(u,v,1)) of the same slice from the first data set
(A(x,y,z;tg)) or from a second MR data set (E(x,
y,Z;t)) which has been acquired in the temporal
vicinity thereof and represents the three-di-
mensional region,

d) means (106) for determining shiftsof the pa-
tient, at least in the vicinity of the object (10),
from the slice image (I(u,v,t)) and the MR image
(I'(u,v,tg)),

e) means (106) for correcting the measured po-
sition and/or the MR angiogram in conformity
with the shifts of the patient and subsequent re-
production of the position of the object in the
angiogram (A;(u,v)).

Revendications

Procédé de RM de surveillance assistée par ima-
gerie du déplacement d'un objet par rapport a un
systéme vasculaire d'un patient, un premier jeu de
données RM (A(x,y,z;t0)) qui représente le tracé
spatial du systéme vasculaire dans une zone tridi-
mensionnelle étant acquis, aprés quoi la position (P
(u,v,t)) de I'objet est mesurée en continu et est su-
perposée dans un angiogramme de RM dérivé du
premier jeu de données RM, comportant les étapes
suivantes du procédé:

a) acquisition des données RM d'une couche
appartenant a la zone, du moins en partie, et
adaptée a la position de I'objet a proximité tem-
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porelle d'une mesure (P(u,v,t)) de la position de
I'objet,

b) reconstruction d'une image de la couche (I
(u,v,t)) a partir de ces données RM,
caractérisé par les étapes suivantes du pro-
cédé:

c) reconstruction d'une image RM (I'(u,v,t0)) de
la méme couche a partir du premier jeu de don-
nées (A(x,y,z;t0)) ou d'un deuxiéme jeu de don-
nées (E(x,y,z;t0)) acquis a proximité temporelle
de celui-ci et représentant la zone tridimension-
nelle,

d) détermination de déplacements (T(u,v)) du
patient, du moins dans les environs de I'objet
de l'image de la couche et de I'image RM,;

e) correction de la position mesurée et/ou de
I'angiogramme de RM correspondant aux dé-
placements (T(u,v,t)) du patient et superposi-
tion consécutive de la position de I'objet dans
I'angiogramme (Ac(u,v)),

f) répétition des étapes a) a e) pour d'autres po-
sitions de I'objet.

2. Procédé RM selon la revendication 1, un deuxiéme

jeu de données RM (E(x,y,z;t0)) étant acquis a
proximité temporelle du premier jeu de données RM
(A(x,y,z;t0)), caractérisé en ce que le deuxiéme
jeu de données RM (E(x,y,z;t0)) et les données RM
pour les différentes couches sont acquises avec
des séquences d'excitation similaires.

Procédé RM selon la revendication 1, caractérisé
en ce que, pour la mesure de la position de 'objet,
au moins une microbobine (11) reliée a l'objet est
prévue, que, pour l'acquisition des données RM de
la couche, plusieurs séquences d'excitation sont
produites, la direction du champ a gradient magné-
tique (Gu, Gv) actif pendant la saisie du signal RM
variant d'une séquence a l'autre et que la position
(P(u,v,t) de l'objet est dérivée de signaux RM qui
sont regus par la microbobine pour certaines de ces
séquences.

Dispositif de mise en oeuvre du procédé selon la
revendication 1 avec des moyens (101) pour l'ac-
quisition d'un premier jeu de données RM (A(x,y,z;
t0)) qui représente le tracé spatial du systeme vas-
culaire d'un patient a l'intérieur d'une zone tridimen-
sionnelle, des moyens (103) pour la mesure conti-
nue de la position (P(u,v,t) d'un objet (10) et pour
sa superposition dans un angiogramme de RM dé-
rivé du premier jeu de données RM,

contenant

a) des moyens (104) pour la mesure des don-
nées RM d'une couche appartenant a la zone,
du moins en partie, et adaptée a la position de
I'objet a proximité temporelle d'une mesure de
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12

la position de I'objet,

b) des moyens (104) de reconstruction d'une
image de la couche (I(u,v,t)) a partir de ces don-
nées RM,

caractérisé par

c) des moyens (105) de reconstruction d'une
image RM (I'(u,v,t)) de la méme couche a partir
du premier jeu de données (A(x,y,z;t0)) ou d'un
deuxiéme jeu de données (E(x,y,z;t0)) acquis
a proximité temporelle de celui-ci et représen-
tant la zone tridimensionnelle,

d) des moyens de détermination de déplace-
ments (T(u,v)) du patient, du moins dans les en-
virons de I'objet de I'image de la couche (I(u,v,
t)) et de limage RM (l'(u, v, t0));

e) des moyens de correction de la position me-
surée et/ou de I'angiogramme de RM corres-
pondant aux déplacements du patient et de su-
perposition consécutive de la position de I'objet
dans l'angiogramme (Ac(u,v)).
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